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De l’antibiorésistance
au « Penser par soi-même » de HEGEL
L’antibiorésistance
Le sujet est à l’ordre du jour non seulement dans la presse spécialisée mais également dans tous les
médias grand public. Les causes sont essentiellement de deux ordres :
A Une consommation exagérée d’antibiotiques par les humains et les animaux. En France, la
prescription est supérieure de 41 % à la moyenne européenne (données OCDE). Occupant le
quatrième rang, nous sommes à peine distancés par la Grèce, Chypre et la Belgique. Si notre
consommation est de 28,7 doses pour 1 000 habitants, elle n’est que de 11,4 doses aux Pays-Bas.
La corrélation entre taux d’antibiotiques prescrits et taux de résistance est très nette.
A Des erreurs manifestes dans le choix, la posologie et la durée des traitements à base
d’antibiotiques.
Comment y remédier ?
A Bien mesurer les indications en fonction de l’antibiogramme si cela est possible. Dans les
traitements probabilistes, tenir compte du taux d’antibiorésistance, de la zone géographique, de
l’ethnie etc.
A Mais aussi par :
A La prévention : respect des mesures d’hygiène, vaccinations, thérapies complémentaires1 ;
A Des thérapies issues de l’ethnopharmacologie pour les populations démunies2 ;
ADes thérapies complémentairesqui réussissent làoù l’antibiothérapieaéchoué : laphagothérapie3,
les greffes de selles4, la piste des peptides antimicrobes en cours d’évaluation5 ainsi que AKB-
4924, une molécule stimulant le système immunitaire également à l’étude6.
Penser par soi-même : l’exemple typique de l'éradication
d’Helicobacter pylori (Hp)
Il est passé le temps où le médecin usait de la prescription magistrale, où dans son choix du traitement
il tenait compte de la maladie mais aussi du malade et où seul maître à bord, il prenait toute sa
responsabilité dans sa prescription.
De nos jours, les « recommandations » sont là pour éviter de penser et penser serait même une erreur.
C’est ainsi que la SNFGE, pour l’éradication en première ligne d’Hp, recommande le traitement séquentiel
avec comme alternative, (alternative seulement) une quadrithérapie bismuthée. Or depuis 2013, la barre
de la résistance de Hp à la clarithromycine a été franchie (20 %). L’étude nationale PHARE menée en
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Cependant, dès novembre 2013, la Fédération Française d’Infectiologie recommandait de privilégier en
1re intention Pylera (cf. Info-antibio n° 40 – nov. 2013 ci-après).
Les deux posters présentés aux récentes JFHOD à Paris par Hervé Lamouliatte vont dans ce même
sens7, 8.
Il va de soi que le contrôle systématique de l’éradication d’Hp fait partie intégrante de la prise en charge
thérapeutique.
La médecine est à un tournant majeur. Les malades et associations de malades défendent de plus en plus
leur place dans les orientations thérapeutiques.
Aux « sachants » d’en être conscients, de travailler en équipe avec non seulement tous les autres
professionnels de santé mais également les anthropologues, philosophes, scientifiques et associations
de malades.
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